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UTJECAJ PU[ENJA TIJEKOM TRUDNO]E
NA RANI I KASNI RAZVOJ DJETETA
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Marcela Iliji}, Miroslav Krpan*, Marina Ivani{evi}, Josip Djelmi{
Pregled
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SA@ETAK. Otprilike tre}ina `ena reproduktivne dobi pu{i. Cigaretni dim sadr`i sastojke {tetne po zdravlje nero|enog
djeteta, ali i za njegovo kasnije zdravlje tijekom `ivota. Novoro|en~ad majki koje pu{e manje su porodne te`ine, a ~esto
su i prijevremeno ro|ena. Pu{enje tijekom trudno}e gotovo 2 puta pove}ava rizik od ro|enja djeteta niske porodne te`ine,
{to je povezano s pove}anim morbiditetom i mortalitetom u perinatalnom razdoblju te dje~joj dobi. Dojen~ad majki koje
pu{e tijekom trudno}e imaju dva do pet puta ve}i rizik od sindroma nagle dojena~ke smrti. Pu{enje tijekom trudno}e
tako|er utje~e na kasniji fizi~ki i intelektualni razvoj djeteta. Cigaretni dim o{te}uje plu}a nero|enog djeteta u klju~nom
stadiju razvoja, {to mo`e dovesti do smanjenog kapaciteta plu}a, ~e{}e pojavnosti respiratornih infekcija, astme te emfi-
zema kasnije u `ivotu. Pu{enje mo`e doprinijeti nastanku odre|enih priro|enih malformacija. Trudnice treba upozoriti da
pu{enje izla`e njihovo dijete riziku, a napor za sprje~avanje spomenutih komplikacija potrebno je usmjeriti na prevenciju
u`ivanja nikotinskih proizvoda u djevojaka i `ena generativne dobi.
Review
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SUMMARY. Among women of reproductive age approximately one-third smokes. Cigarette smoke contains substances
harmful for the unborn baby and for the future health of the child. Babies whose mothers smoke are often smaller and
premature. Smoking increases the risk of low birth weight almost twice, which increases the risk for perinatal and infant
morbidity and mortality. Babies whose mothers smoked during pregnancy are 2–5 times more likely to die from sudden
infant death syndrome. Smoking in pregnancy also has implications for the long-term physical growth and intellectual
development. Cigarette smoke damages the unborn babies’ lungs at crucial points of development, leading potentially to
reduced lung capacity, respiratory infections, asthma and lung emphysema later in life. Smoking may contribute to
certain birth defects. Pregnant women should be advised that smoking endangers their child and efforts to reduce the
above-mentioned complications should be focused on preventing nicotine addiction among girls and women in reproduc-
tive age.
Pu{enje cigareta naj~e{}i je oblik kori{tenja {tetnih
tvari tijekom trudno}e. Otprilike jedna ~etvrtina do jed-
na tre}ina `ena reproduktivne dobi, pa tako i trudnica,
pu{i.
1
Prema ispitivanjima u Hrvatskoj pu{i 26,6%
`ena,
2
a u~estalost u trudnica kre}e se oko 25%.
3–5
Samo
jedna petina do jedna ~etvrtina njih prestat }e pu{iti za
vrijeme trudno}e i dojenja, a od njih }e ~ak dvije tre}ine
po~eti ponovno pu{iti nakon tog razdoblja.
6
Trudnice
koje pu{e ~e{}e su mla|e `ivotne dobi (<30 godina), sla-
bijeg obrazovnog i socijalnoekonomskog statusa, neu-
date, bez stalnog partnera ili imaju partnera koji tako|er
pu{i. Zbog zakonske dozvole kori{tenja duhanskih pro-
izvoda njihovo {tetno djelovanje, kako na trudno}u i
nero|eno dijete, tako i na pojedinca uop}e, ~esto je bilo
zanemarivano. No, sve ve}i broj razli~itih istra`ivanja
pokazuje {tetne posljedice ove {iroko rasprostranjene
navike. Danas su duhanski proizvodi prepoznati kao
glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta u ljudi, po~ev{i od
za~e}a pa sve do kasne `ivotne dobi, a njihova uporaba
utje~e na plodnost `ene, potenciju i plodnost mu{karca,
zdravlje trudnice, zdravlje ploda prije ro|enja te zdrav-
lje novoro|en~eta i djeteta kasnije u `ivotu.
7–9
Duhanski dim
Glavni sastojak cigareta je li{}e biljke Nicotiana taba-
cum (duhan). Duhanski dim sastoji se od otprilike 4000
razli~itih spojeva, od kojih je tridesetak povezano s raz-
li~itim {tetnim utjecajima na zdravlje ljudi, a ~etiri sa-
stojka: nikotin, uglji~ni monoksid (CO), cijanid i kadmij
posebno su {tetni za trudnice i njihovu djecu.
9
CO je plin bez okusa i mirisa koji ~ini 1% do 5% ciga-
retnog dima. Njegov afinitet za hemoglobin je otprilike
200 puta ve}i od afiniteta kisika, a ve`u}i se za hemo-
globin stvara karboksihemoglobin, reverzibilno smanju-
ju}i tako kapacitet hemoglobina za prijenos kisika u tki-
va.
10
Nikotin je alkaloid svijetlo `ute boje koji je topiv u
vodi i masti. Zbog niske to~ke vrenja lako prelazi u pli-
novito stanje te se iz cigaretnog dima putem plu}a apsor-
bira u krv. Koli~ina koja se apsorbira iznosi od 0,004 do
3,5 mg po cigareti; patofiziolo{ki se u~inci opa`aju pri
dozama od 1 do 2 mg, a letalna doza iznosi otprilike 40
mg.
11
U~inci nikotina o~ituju se na sredi{njem `iv~anom
te sr~ano-`ilnom sustavu. Niske doze stimuliraju locus
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coeruleus i tako pove}avaju uzbu|enje te pobolj{avaju
kognitivne funkcije, dok visoke doze putem limbi~kog
sustava uzrokuju obrnuti u~inak. Ova dva na~ina djelo-
vanja nikotina povezuju se s izazivanjem nikotinske
ovisnosti.
12
U~inci nikotina na sr~ano-`ilni sustav pro-
uzro~eni su izravnim podra`ivanjem acetilkolinskih re-
ceptora u ganglijima autonomnog `iv~anog sustava, sr`i
nadbubre`ne `lijezde te u neuromuskularnim spojevima.
Podra`ivanjem receptora dolazi do otpu{tanja vazoak-
tivnih katekolamina i peptida, od kojih je najzna~ajniji
adrenalin.
13
Nikotin se gotovo trenutno apsorbira iz plu-
}a u krv, a potom u unutarstani~ni prostor. Prvenstveno
se metabolizira u jetri i to u kotinin koji je farmakolo{ki
inaktivan,
14
ali su mu serumske vrijednosti deset puta
vi{e, a vrijeme poluraspada 20 do 40 puta du`e od niko-
tina te se nakuplja u kosi, pa mjerenje kotinina ~ini ob-
jektivnu metodu kvantificiranja izlo`enosti nikotinu.
Nikotin i njegovi metaboliti izlu~uju se putem bubrega.
Utjecaj pu{enja cigareta
na tijek trudno}e
U istra`ivanjima na `ivotinjama dokazano je da niko-
tin smanjuje prokrvljenost jajovoda te rast i razvoj em-
brionalnih stanica.
15,16
Tako|er dovodi do hemodinam-
skih promjena, koje se u trudnice o~ituju u smanjenom
sr~anom udarnom volumenu te posljedi~no smanjenom
uteroplacentarnom protoku, uz povi{ene razine adrena-
lina. Kadmij, koji je tako|er sastojak duhanskog dima,
dovodi do poreme}aja u placentogenezi,
17
uzrokuju}i
nekrozu, upalu, kalcifikacije i nakupljanje fibrina. Uz
ve} spomenuto stvaranje karboksihemoglobina, nabro-
jene {tetne promjene mogu dovesti do razvitka fetalne
acidoze, hipoksije te intrauterinog zastoja u rastu.
13,18
Utjecaj pu{enja na trudno}u u `ena tako|er je dobro
istra`en u velikim studijama, no zbog slo`enog sastava
duhanskog dima te{ko je prepoznati utjecaje svakog od
pojedina~nih spojeva. [to se ti~e nikotina, on trenuta~no
prolazi kroz posteljicu, a serumska koncentracija u fetu-
sa za 15% je vi{a nego u majke, dok je koncentracija ni-
kotina u plodnoj vodi ~ak 54% vi{a od koncentracije u
maj~inu serumu.
19
Nikotin je mogu}e na}i u plodnoj
vodi ~ak i u trudnica koje su izlo`ene pasivnom pu-
{enju.
19
Najve}i broj patolo{kih stanja u trudno}i pove-
zanih s pu{enjem prouzro~eno je fetalnom hipoksijom
zbog smanjenog uteroplacentarnog protoka te stvaranja
karboksihemoglobina. Nikotin pove}ava otpore, kako u
arterijama maternice, tako i onima pupkovine, {to poka-
zuje povi{enje sistoli~ko/dijastoli~kog indeksa (S/D in-
dex), koji raste brojem konzumiranih cigareta dnevno.
Time je mogu}e objasniti zastoj rasta fetusa majki koje
pu{e tijekom trudno}e.
20–22
Pu{enje tako|er izaziva po-
rast broja otkucaja fetalnog srca, koji je prouzro~en
povi{enjem razine katekolamina.
22,23
Cijanid, jo{ jedan {tetan spoj koji se nalazi u cigaret-
nom dimu, dovodi do poreme}aja u metabolizmu vita-
mina i minerala, kao {to su kalcij te vitamin B12 i vita-
min C.
16
Vi{e razine tiocijanata u `ena koje pu{e pove-
zuju se s manjom porodnom te`inom djeteta.
24,25
U trud-
nica koje pu{e smanjena je sinteza korionskog gonado-
tropina te propusnost feto-maternalnih barijera za al-
fa-fetoprotein, {to dovodi do promjene njihovih koncen-
tracija u maj~inu serumu, a prakti~no se o~ituje promije-
nim vrijednostima u trostrukom testu (triple-test) probira
na fetalne malformacije,
26–29
o ~emu treba voditi ra~una
kod njegove interpretacije.
Pu{enje je povezano s razli~itim komplikacijama u
trudno}i, kao {to su predle`e}a posteljica (placenta pre-
vija), prijevremeno odlupljivanje (abrupcija) posteljice,
izvanmaterni~na trudno}a i smrt ploda. Istra`ivanja o
povezanosti aktivnog i pasivnog pu{enja sa spontanim
poba~ajem tijekom prvog tromjese~ja trudno}e nisu
konzistentna, no neka pokazaju ne{to ve}i rizik sponta-
nog poba~aja u drugom tromjese~ju
30–34
trudnica izlo-
`enih cigaretnom dimu. Trudnice koje pu{e tako|er se
~e~}e odlu~uju za namjerni prekid trudno}e, {to je mo-
gu}e objasniti i njihovim ~e{}e ni`im socijalno ekonom-
skim te obrazovnim statusom.
35
Osim navedenog, ko-
ri{tenje duhanskih proizvoda mo`e dovesti do smanjen-
ja plodnosti koje je, nakon prestanka pu{enja, reverzibil-
no.
36
Rizik od izvanmaterni~ne trudno}e u `ena koje
pu{e je 1,2 do 2 puta ve}i,
37,38
a rizik od prijevremenog
prsnu}a plodovih ovoja 2 do 3,5 puta ve}i nego u trudni-
ca koje ne pu{e. Rizik raste brojem popu{enih cigareta
na dan.
1,39
Krvarenja tijekom trudno}e ~e{}e se javljaju u vi{e-
rotkinja koje pu{e.
40
Rizik od smrti djeteta tijekom trud-
no}e ve}i je 2 do 3 puta u `ena koje pu{e.
40
Tako|er, u tih
`ena ~e{}e se javljaju poreme}aji u rastu i gra|i postelji-
ce.
41
Tako u njihovih posteljica nalazimo nekroze i upale
u decidui, smanjen intervilozni prostor, retroplacentarne




ce, koja u op}oj populaciji iznosi 0,3–0,8%, za oko 14 je
posto vi{a, a prijevremenog odlupljivanja posteljice (u
op}oj populaciji 0,5–1,2%) ~ak je do 72% vi{a u trudni-
ca koje pu{e tijekom trudno}e.
1,44–46
Utjecaj pu{enja tijekom trudno}e
na dijete nakon ro|enja
Perinatalne komplikacije novoro|en~adi
Pu{enje cigareta tijekom trudno}e zasigurno ~e{}e
dovodi do prijevremenog poroda i ra|anja djece ni`e po-
rodne te`ine, {to ~ini dva glavna uzroka pove}anog peri-
natalnog morbiditeta i mortaliteta novoro|en~adi u ovoj
grupi trudnica.
44–47
Novoro|en~ad `ena koje pu{e u pro-
sjeku su 200 grama lak{a od novoro|en~adi majki koje
ne pu{e, a smanjenje tjelesne te`ine povezano je s bro-
jem dnevno popu{enih cigareta te vrstom cigareta tj.
koli~inom nikotina, katrana i uglji~nog monoksida.
47–50
Smatra se da je pu{enje tijekom trudno}e odgovorno za
21% do 39% ro|enja djece niske porodne te`ine, tj. dje-
ce ro|ene s porodnom te`inom manjom od 2500 gra-
ma.
37
Postoje podaci da do zastoja u rastu te djece dolazi
prvenstveno tijekom tre}eg tromjese~ja; stoga trudnice
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koje prestanu pu{iti prije posljednjeg tromjese~ja trud-
no}e ra|aju djecu normalne porodne te`ine.
50–53
Trudni-
ce koje pu{e tijekom cijele trudno}e imaju 1,8 puta ve}i
rizik od ra|anja djece niske porodne te`ine te 1,1 puta
ve}i rizik od prijevremenog poroda tj. poroda prije na-
vr{enog 37. tjedna trudno}e.
38
Ra|anje djece niske po-
rodne te`ine uz prijevremeni porod ~e{}e dovodi do po-
jave neonatalnih komplikacija i prijema u jedinice inten-
zivnog lije~enja novoro|en~adi.
Nikotin se izlu~uje u maj~inu mlijeku pa u dojilja koje
pu{e vi{e od 20 cigareta dnevno mo`e do}i do trovanja
novoro|en~eta nikotinom. Simptomi trovanja su moto-
ri~ki nemir, nesanica, povra}anje, proljev, tahikardija,
ponavljaju}e apneje, lo{e sisanje, apatija, mlohavost te
sivkasto obojena ko`a.
1
Istra`ivanja su pokazala da je
novoro|en~ad izlo`ena tijekom trudno}e sastojcima du-
hanskog dima nemirnija, povi{ena mi{i}nog tonusa uz
prisutne simptome apstinencije od nikotina te zahtijeva-
ju vi{e brige bolni~kog osoblja.
53
^e{}e perinatalne kom-
plikacije u djece majki koje pu{e tijekom trudno}e do-
vode do ve}eg perinatalnog mortaliteta i ve}eg rizika od
trajnih komplikacija, poput cerebralne paralize, mental-
ne retardacije te problema s u~enjem. Perinatalna smrt-
nost u djece majki koje su pu{ile tijekom trudno}e ve}a
je za 26% nego u djece majki koje nisu pu{ile.
38
Priro|ene malformacije
U istra`ivanjima na `ivotinjama dokazan je teratogeni
utjecaj nikotina, iako u mnogostruko vi{im dozama od
onih kojima je izlo`en plod majke koja pu{i.
54
Teratoge-
ni u~inak nikotina prvenstveno se o~ituje na ko{tanom
sustavu, u vidu apoptoze stanica, {to dovodi do pore-
me}ene odontogeneze i, naj~e{}e, rascjepa nepca
43,55,56
Istra`ivanja koja su prou~avala utjecaj pu{enja u ljud-
skoj populaciji, me|u kojima je i velika nacionalna ame-
ri~ka studija koja je obuhvatila gotovo ~etiri milijuna
`ivoro|ene djece, pokazala su statisti~ki sigurnu pove-
zanost izme|u pu{enja tijekom trudno}e i rizika ro|enja
djeteta s rascjepom usne i/ili nepca, uz porast rizika s
ve}im brojem dnevno popu{enih cigareta.
37,47,55,57–59
No-
vija istra`ivanja pokazala su povezanost pu{enja tije-
kom trudno}e i s drugim priro|enim malformacijama
kao {to su pes equinovarus, malformacije neuralne cije-
vi, policisti~ni bubrezi, gastroshiza, deformiteti lubanje
te priro|ene sr~ane gre{ke.
47,60–64
Sindrom iznenadne dojena~ke smrti
SIDS (Sudden infant death syndrome) definiramo kao
iznenadnu i naglu smrt do tada zdravog djeteta, mla|eg
od godinu dana, ~iji se medicinski uzroci ne mogu razja-
sniti obdukcijom. U razvijenim zemljama SIDS je na
prvom mjestu uzroka smrti u dojena~koj dobi i odgovo-
ran je za jednu do tri smrti na 1000 `ivoro|ene djece.
65
SIDS se rijetko javlja u prvom mjesecu `ivota. Vrhunac
u~estalosti je od drugog do ~etvrtog mjeseca `ivota, a
nakon {estog mjeseca njegova je pojava rijetka. Uzroci
SIDS-a jo{ uvijek nisu poznati, no postoje hipoteze o
patofiziologiji njegova nastanka. Vode}e hipoteze uk-
lju~uju poreme}aje u sazrijevanju mo`danih funkcija
vezanih uz nadzor rada srca, plu}a i budnosti. Spomenu-
ti poreme}aji uklju~uju poreme}aje disanja koji se mogu
javiti u dojena~koj dobi, poznate kao opstruktivne apne-
je u snu;
66
zatim poreme}aje refleksa bu|enja u `ivotno
ugro`avaju}im situacijama, kao {to je npr. pad razine ki-
sika u krvi;
67
ili smanjenu podra`ljivost za bu|enje na
zvu~ne i taktilne podra`aje.
68–72
Utjecaj povi{ene tempe-
rature tijela ili okoline (pretjerano utopljavanje djeteta)
tako|er mo`e dovesti do ubrzanja metabolizma te mo-
gu}eg gubitka regulacije disanja. Svi navedeni pore-
me}aji u~estaliji su u djece ~ije su majke pu{ile tijekom
trudno}e, {to zaklju~no ~ini prenatalnu izlo`enost du-
hanskom dimu najzna~ajnijim poznatim rizi~nim ~imbe-
nikom za SIDS. To je i potvr|eno u vi{e desetaka istra-
`ivanja provedenih od 1966. godine do danas.
14,38,71–77
Pu{enje tijekom trudno}e nalazimo u ~ak dvije tre}ine
slu~ajeva SIDS-a, a pasivnu izlo`enost duhanskom
dimu u dojena~kom razdoblju u oko tre}ine slu~ajeva
SIDS-a,
70
{to je ujedno i broj smrti djece u dojena~koj
dobi na koji bi se moglo utjecati ukoliko bi `ene prestale
pu{iti tijekom trudno}e, odnosno ukoliko bi se izbjeglo
pu{enje u blizini i unutar dje~jeg doma.
74
Pu{enje tije-
kom trudno}e tako|er je povezano s rizikom prijevre-
menog poroda i ra|anja djece niske porodne te`ine, {to
predstavlja dodatne ~imbenike rizika za SIDS. Pu{enje
tijekom trudno}e pove}ava relativni rizik od SIDS-a dva
do pet puta,
38,71,78
a njegov udio u uzrocima SIDS-a sve
se vi{e pove}ava u odnosu na druge rizi~ne ~imbenike,
kao {to je spavanje na trbuhu, koje je lak{e sprije~iti
edukativnim akcijama.
Tjelesni, neurolo{ki i intelektualni razvoj djece
~ije su majke pu{ile tijekom trudno}e
Nikotin slobodno prolazi krvno-mo`danu barijeru.
Istra`ivanja na `ivotinjama pokazala su da prenatalna
izlo`enost nikotinu dovodi do poreme}aja u rastu i sazri-
jevanju `iv~anog sustava. Plodovi izlo`eni nikotinu
imali su nakon ro|enja smanjenu debljinu mo`dane
kore, manje neurone, manju dendriti~ku razgranatost te
manju mo`danu masu. Osim toga, u takvih fetusa pore-
me}ena je razina neurotransmitera i stani~ni metaboli-
zam neurona.
79
Obdukcijski nalazi djece majki koje su
pu{ile pokazuju vi{u specifi~nu razinu nikotinskih re-
ceptora u podru~ju mo`danog debla zadu`enog za vital-
ne autonomne funkcije, {to mo`emo povezati s promje-
nama u obrascima disanja i sr~anog ritma u djece majki
koje pu{e.
80
Proturje~ni su podaci o tjelesnom napredovanju djece
majki koje pu{e. Istra`ivanja uglavnom pokazuju da nji-
hov zastoj u rastu traje do u odraslu dob, no kad se rezul-
tati isprave prema socijalno ekonomskom statusu, razli-
ka u tjelesnom napredovanju izme|u djece nestaje.
81–83
Istra`ivanja su pokazala da djeca koja su in utero bila
izlo`ena duhanskom dimu imaju 2,1 puta ve}i rizik raz-
voja poreme}aja pona{anja u dje~joj dobi koji se naziva
ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder). Pore-
me}aj se sastoji, kao {to mu ime govori, od hiperaktiv-
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nosti i pomanjkanja pozornosti.
84,85
Takva djeca, prema
upitnicima postavljenim roditeljima, {kolskim psiholo-
zima i u~iteljima, ~e{}e pokazuju pote{ko}e u u~enju,
~itanju te rje{avanju matemati~kih zadataka u odnosu na
vr{njake.
81,82,86
Isto tako, pokazuju lo{ije rezultate u ver-




cije, poput antisocijalnog pona{anja, laganja, vandaliz-
ma, psihi~kog maltretiranja, seksualnog napadanja i
kra|e, ~e{}a je u navedenoj populaciji djece nego kod
njihovih vr{njaka ~ije majke nisu pu{ile tijekom trud-
no}e,
88,89
no takve rezultate treba promatrati s oprezom, s
obzirom na povezanost pu{enja s lo{ijim socijalno eko-
nomskim prilikama.
Provedena testiranja op}e inteligencije u djece {kol-
ske dobi pokazala su lo{ije rezultate u skupini koja je
tijekom fetalnog razdoblja bila izlo`ena duhanskom
dimu.
89,90
Respiratorne bolesti djece ~ije su majke
pu{ile tijekom trudno}e
[tetne tvari iz duhanskog dima o{te}uju fetalna plu}a
u razdoblju njihova razvoja. Pokusi na `ivotinjama po-
kazala su da izlo`enost nikotinu za vrijeme intrauterinog
razdoblja dovodi do poreme}aja u rastu i morfologiji fe-
talnih alveolarnih pneumocita.
91
U fetalnim plu}ima iz-
lo`enim nikotinu zna~ajno je manje pneumocita tipa I,
vi{e pneumocita tipa II, uz nedostatak mikrovila na al-
veolarnoj povr{ini te poreme}aj u izgradnji elasti~nog
tkiva, {to dovodi do o{te}enja plu}a nalik emfizemu.
Istra`ivanja pokazuju da je prenatalna izlo`enost nikoti-
nu, putem pove}ane sinteze i izlu~ivanja kortizola, po-
vezana s ubrzanim sazrijevanjem fetalnih plu}a (za
1–1,5 tjedan) i tako s manjom u~estalo{}u sindroma
respiratornog distresa novoro|en~adi;
92,93
ta su djeca s
ve}im brojem slu~ajeva bronhopulmonalne displazije
94,95
te drugih plu}nih bolesti u dje~joj dobi, kao {to su pneu-
monija, bronhitis i alergijska astma.
96,97
Ve} u novo-
ro|ena~kom razdoblju pokazano je da djeca majki koje
pu{e pokazuju patolo{ka odstupanja plu}ne funkcije,
kao {to su smanjeni protok zraka u ekspiriju te poja~ana
reaktibilnost di{nih putova na inhalatorne alergene.
76,98,99
Razne studije provedene da bi se istra`ila povezanost
izme|u pojavnosti astme u dje~joj dobi i prenatalne
izlo`enosti duhanskom dimu, dale su razli~ite rezulta-
te.
98–103
Samo neka istra`ivanja pokazala su da me|u naj-
zna~ajnije ~imbenike nastanka astme, uz obiteljsku
anamnezu, nisku porodnu te`inu i gestacijsku dob, bron-
hiolitis u dje~joj dobi, slabu perinatalnu skrb te meha-
ni~ku ventilaciju u novoro|ena~kom razdoblju, spada i
pu{enje majke tijekom trudno}e;
98–100,104,105
sve su studije
pokazale da djeca koja su tijekom fetalnog razdoblja
bila izlo`ena cigaretnom dimu ~e{}e pate od bronhoop-
strukcije te egzacerbacije astme koja zahtijeva pregled u
hitnoj slu`bi i prijem u bolnicu.
98,99,101–103
Neka istra-
`ivanja pokazuju i povezanost pasivne izlo`enosti du-
hanskom dimu s ve}im brojem infekcija gornjih i donjih
di{nih puteva te upala srednjeg uha u dje~joj dobi.
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O{te}enja plu}a duhanskim dimom tijekom fetalnog
razdoblja mogu ostaviti trajne posljedice, kao {to su




Iako je dokazan lo{ utjecaj pu{enja cigareta tijekom
trudno}e na sam tijek trudno}e, rast i razvoj fetusa te ka-
sniji rast i razvoj djeteta, ono ostaje {iroko rasprostranje-
na pojava u nas i u svijetu. Vi{e stotina istra`ivanja pro-
vedenih u proteklih 40 godina pokazala su razli~ite
ne`eljene ishode poput spontanog poba~aja, predle`e}e
posteljice, prijevremenog odlupljivanja posteljice, pri-
jevremenog poroda, ra|anja djece niske porodne te`ine,
SIDS-a, kongenitalnih malformacija te respiratornih bo-
lesti kasnije u `ivotu. Sve trudnice treba upozoriti da
pu{enje izla`e njihovo nero|eno dijete ve}em riziku
spomenutih poreme}aja. Trud za sprje~avanje spome-
nutih posljedica treba usmjeriti na prevenciju pu{enja te
na lije~enje ovisnosti o nikotinskim proizvodima u op-
}oj populaciji, a posebice u djevojaka, budu}ih i sada{njih
trudnica i majki.
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